
Załącznik nr 2 
 
 

 
                                                        Oświadczenie 
 

Zgodnie z wytycznymi przeciwepidemicznymi Głównego Inspektora 
Sanitarnego z dnia 25 sierpnia 2020 r.  wyrażam zgodę,  aby od  1 września 2021 r. 
do odwołania, moje dziecko 
 
................................................................................................................................. 
                                           (imię i nazwisko dziecka,  grupa) 
 
po godzinach pracy oddziału, do którego uczęszcza, mogło przejść pod opiekę 
innego nauczyciela do innej grupy. 
 
 
                                                                               
     
                                                                             .......................................... 
                                                                             Podpis rodzica / opiekuna 
 
Data:  ……………… 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 


